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 本研究は次世代養育健康教育プログラム開発を目指し、子どもを望んでいる女性の generativity 影響因子を明
らかにする目的で、不妊女性 313 名、経産婦 256 名を対象にした横断的仮説因子探索研究を実施した。その結果、
次世代養育意識は主因子法による尺度構造化の結果、内的一貫性の妥当性と信頼性から 11 因子に分類された。
経産婦群と比較した不妊女性群の子ども希求意識の特徴は、「親としての愛を注ぎたい」意識と「子育てのリスク」
意識が有意に高く、日常生活意識は「栄養と食品の選択」、「generativity」は有意に高値であった（p<0.01）。 
子ども希求がある女性の generativity 影響因子は重回帰分析により「女性としての生き方の考え」「栄養と食
品の選択」「不妊治療の意義」「子育ての社会的責任」「社会的責任を注ぐこと」「性に関する教育」であった R２
=0.334（p<0.01）。これらの影響要因を含む新しい次世代養育健康教育プログラム開発が課題である。 
 
 
Ⅰ．緒言 
不妊治療を受ける年代は 20 歳代から 40歳代前半であ
る。E.H.エリクソンはその成人期の発達課題として、「親
密性」と「生殖性（以下 generativity）」を上げている。
エリクソンは generativity とは、「新たな物を産み出す
こと」「創造すること」「自分の子どもの養育に限らない
社会的子育て」および「子の出産」を包含している概念
であると述べている１）。不妊であることは、「子ども希望
時にタイミングよく出産する」ということに対しての危
機状態といえるが、generativity は発達段階にあるとい
える。 
不妊治療による累積妊娠率はおよそ 50%であり、最終
的な挙児率は 18.5%であると日本産科婦人科学会
（2002）では報告しているが、生殖医療の立場では子ど
もを出産できなければ、その治療は不成功であったとい
うことになる。しかし、生殖看護においては、治療の成
果ではなく、不妊治療過程での体験をカップルがどう意
味づけ、成長過程とするかが重要である。 
子どもの出産を願う女性の子ども希求意識は、心理的
理由、社会的理由など、自分の存在に関わる理由から生
じてくる。そのような子どもを望んでも叶えられない不
妊状態の抑うつから開放されるためには、親になる概念
を広げ、子育てだけに限らない女性の生き方の役割モデ
ルを意識することが重要である２）３）。子どもを出産する
ことが generativity ではなく、多様な活動を通じ、わが
子や若い人々を含む次世代の人々と良好な関係を育むこ
と、次世代養育意識を育む機会となることが重要である。
不妊治療を受けている女性にとって次世代養育の概念を
再構築できることは、不妊治療による過度な疲弊や抑う
つから解放されることとなる。 
そこで、不妊治療を受けている女性の QOL 向上のた 
めの次世代養育健康教育プログラムの開発が必要と考え
た。しかし、generativity を支援する新しい次世代養育
のための健康教育は、わが国では殆ど実施されていない。
1991 年、L.W.Green は人々の QOL をゴールとしたヘル
スプロモーション実践の展開モデルである PRECEDE- 
PROCEED Model を提唱した４）。本モデルはヘルスプロ
モーションの効果的プログラムを作成する上で有用とさ
れ、当事者や関係者からのヒアリング、モデルを構成す
る因子の抽出、各因子の事前評価、改善すべき因子の決
定、健康教育の見直しという段階を経て、効果的な健康
教育プログラムを構築するものである。 
本研究では PRECEDE-PROCEED Model による次世 
代養育健康教育プログラム開発における事前アセスメン
ト段階として、generativity の影響要因を明らかにする
ことを目的とした。 
 
Ⅱ．本研究における用語の操作的定義 
子ども希求：夫婦の遺伝子を受け継いだ子どもを望む意
識 
generativity：多様な活動を通じ、わが子や若い人々を
含む次世代の人々と良好な関係を持ち、次世代に知識や
知恵を継承する課題を果たそうとする認識であり、次世
代養育意識の構成因子の一つである。 
次世代養育意識：自身の健康増進を図りつつ、出産、子
育てを含む様々な次世代養育に関わろうとする意識であ
り、子ども希望の潜在的意識、子ども希望の直接的動機、
子育ての課題意識、不妊治療の意識、日常生活習慣と
generativity、過去に受けた性教育と養育経験の６つの
カテゴリーを含むものである。 
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Ⅲ．次世代養育意識調査票の作成過程 
１．「より良い次世代養育ができるためのワークショッ
プ」の開催 
医師、助産師、看護師、看護学教員の７人の子育ての
専門家が集まり、PRECEDE-PROCEED Model を用い
た次世代養育に必要なニーズ検討のためのワークショッ
プを実施した。その結果、子ども希求意識には潜在的意
識と直接的意識があり、子どもの養育には子育てのリス
ク意識、子ども不在の肯定感意識、子ども養育経験や過
去の教育意識、社会的責任意識が関連し、それらが不妊
や不妊治療の考え方や生活習慣などが関連していること
が明らかになった。それらから次世代養育意識に影響が
あると思われる 6 カテゴリー107 変数を抽出した。 
なお、次世代養育力を調査するためには、子どもがい
ない不妊治療中の女性群だけでなく、子どもを実際に養
育した経験があり、現在妊娠中の女性群も含むことで、
子ども希望のある女性の次世代養育力を偏りなく調査で
きると考え測定対象とした。 
 
２．次世代養育意識調査票の作成 
上記 107 変数および齋藤ら３）（2004）の EPSI (Erikson 
psychosocial stage inventory)を参考に次世代養育意識
調査票を作成した。不妊症通院中の女性 10 名、経産婦
10 名からの予備調査を行った。調査項目妥当性の評価は、
母性看護学領域の大学教員 3 名、公衆衛生専門医師 1 名、
哲学を専門とする大学教員 1 名により、表現方法、追加
項目、削除項目を検討し、下記の 91 変数と属性、背景、
既往歴などの人口統計的特徴 15 変数による次世代養育
意識調査票を作成した。 
１）属性および背景、既往歴 
年齢、妊娠･出産歴および不妊期間、不妊治療段階、現
在の妊娠週数、就業の有無と種類、仕事の負担感（3 段
階）、BMI、婦人科疾患の既往歴、不妊に関連する既往歴、
不妊の治療歴と原因、予防対策（クラミジアなど性感染
症検査、子宮癌検診、風疹予防接種）、普段の健康観（4
段階）の 15 変数とした。 
２）次世代養育意識に関する 6 つのカテゴリー 
（1）子ども希望の潜在的意識（子どもがいることで生
活の質が良くなるとの潜在的意識）：「子育ての意義」、「愛
する対象の存在」、「社会的な信用や責任」、「次世代・老
後への期待」意識から構成される 12 変数とした。 
（2）子ども希望の直接的理由：「周囲の要望」、「自分の
希望やあせり」などの動機、「経済・環境条件」「妊娠の
事実」などの状況変化や事実から構成される 12 変数と
した。 
（3）子育ての課題意識：「時間的課題」、「経済･仕事上
の課題」、「身体･心理的負担」、「人間関係の課題」「親に
なる自信」から構成される 12 変数とした。 
（4）不妊治療に関する意識：「子どもを得るための手段」、
「治療による夫婦関係の変化」、「心の安寧」、「不妊治療
の不利益や否定的考え」、「子ども不在の利点」にから構
成される 17 変数とした。 
上記（1）～（4）では、被験者は 4（非常にそう思う）、
3（ほとんどそう思う）、2（少しそう思う）、1（全然そ
う思わない）の 4 件法であり、そのほか強く思う理由が
あれば、自由記載できる欄を設定した。 
（5）日常生活意識と生殖性：「栄養と食品の摂取」、「予
防行動」、「generativity」から構成される20変数とした。 
上記（5）は、被験者は 4（常にしている）、3（ほとん 
どしている）、2（たまにしている）、1（全くしていな 
い）の 4 件法であり、その他の生活習慣・行動に関して 
自由記載できる欄を設定した。 
（6）過去に受けた性教育、養育経験：「月経異常」の経
験と「性に対する教育」、「世代性、親になるということ」
「養育性」に関する教育を受けた経験から構成される 18
変数とした。 
上記（6）では、被験者は４（多くの経験がある）、3
（ほとんど当てはまる）、2（少し経験がある）、1（全く
経験がない）の 4 件法である。その他の経験で特に強い
頻度のものがあれば、自由記載できる欄を設定した。 
 
Ⅳ．研究仮説 
１．不妊治療中の女性群は既に子どもを育てている経産
婦群に比較し、generativity は高い可能性がある。 
２．子ども希望の潜在的意識、日常生活意識、過去の養
育経験や教育意識は、generativity に影響する。 
 
Ⅴ．研究方法  
1． 研究デザイン：横断的仮説因子探索研究 
2． 調査場所と方法・対象者・期間：産科施設と不妊治 
療施設の計 8 施設とした。調査対象者は上記の施設に通
院中の不妊治療中の女性約 400 名、および妊娠 20 週以
降の経産婦 300 名であった。調査期間は 2008 年 7 月 1
日～9 月 30 日であり、データ収集方法は、不妊治療・検
査で来院した女性および妊婦健診の経産婦に、調査目的、
意義、回答の自由を記載した依頼書とともに調査票を、
施設の担当者から診察持ち時間に依頼した。 
３．倫理的配慮：研究倫理審査は、所属大学倫理審査委
員会の承認を受けて実施した。被験者には書面にて研究
目的、プライバシーの厳守、匿名性の確保、自由意思、
結果の公表と返却、および厳重保管に関する説明を記述
した。また、回答後の調査票は、その場で回収箱に投函
するか、同封の返信用封筒を使用し郵送での返却を選択
でき、調査協力への同意は投函により確認できることを
説明した。 
４．分析方法：次世代養育力に関する尺度構造を検討し、
各尺度を標準化し、関連変数の信頼性と妥当性の検証を
するために、不妊症女性群と経産婦群の両群データを合
わせて主因子法を実施した。 
その後、generativity を説明する因子は、子ども希求
意識、子育ての課題意識、日常生活意識、受けた教育、
などの各因子がどの程度影響要因となるのかを明らかに
するために重回帰分析を実施した。 
次に不妊症女性群と経産婦群の 2 群間の年齢、結婚年
齢、配偶者の年齢、仕事の負担感、普段の健康観に関す
る比較を Mann-Whitney 検定で実施した。 
また、次世代養育意識のカテゴリーである「子ども希
望の潜在的意識」「子ども希望の直接的理由」「子育ての
課題意識」「不妊治療に関する意識」「日常生活習慣」
「generativity」「過去に受けた性教育、養育経験」の各
因子の平均得点をノンパラメトリック検定で比較分析し、
2 群間の意識の相違を明らかにした。 
これらの分析で明らかになった generativityの影響要
因を次世代養育健康教育プログラムの構成要素とした。 
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Ⅵ．結果  
１．次世代養育に関する意識調査結果 
１）不妊症女性群の背景 
（１）有効回収数：調査票は 6 施設 400 部配布し、有効
回収数：313、回収率：78.3%であった。 
（２）不妊治療中の女性の背景：平均年齢は 36.01±4.59
歳（24-47 歳）、結婚平均年齢は 29.83±4.53 歳（19-44
歳）、配偶者の平均年齢は 37.17±5.46 歳（23-54 歳）で
あった。平均不妊月数は、42.37 月±33.99（0-232 月）
であり、不妊原因別では、女性原因 108 名（34.8%）、男
性原因 20 名(6.5％)、両方原因 43 名（13.9%）、不明 100
名（32.3%）であった。 
年齢と結婚年齢の相関はｒ=0.30（p＜0.01）、不妊期
間と年齢の相関はｒ＝0.17（p＜0.01）であった。BMI
異常値群（BMI≦19・BMI≧24）は92名（32.4％）であ
り、やせ（BMI≦19）の不妊女性群58名（18.5%）であ
った。不妊期間の相関はｒ=0.12（p<0.0５）であり、相
関性はほとんど認めなった。 
 
２）経産婦群の背景 
（１）有効回収数：調査票は 3 施設 300 部配布し、有効
回答数：256、回収率：85.3％であった。 
（２）対象者の背景：平均年齢は 32.50±4.47 歳（20-44
歳）、平均結婚年齢は 26.27 歳±3.69（16-39 歳）であり、
配偶者の平均年齢は 34.55 歳±5.38（20-60 歳）であっ
た。現在の平均妊娠週数は、妊娠 27.41±6.04 週（12-40
週）、妊娠までの平均月数は 11.96±14.83 月（0-84）で
あり、第一子の平均年齢は 4.297±3.31 歳（0-23 歳）で
あった。 
 
３）不妊群と経産婦群の背景における相違 
（１）調査対象者背景の比較分析 
年令、結婚年齢、配偶者の年齢ともにt検定の結果、不
妊群と経産婦群では有意差（p＜0.01）が認められた。
有職率は不妊群が高く、仕事の負担感は、経産婦群のほ
うが強く感じていた（p＜0.05）が、２群間の普段の健
康観には差がなく、婦人科手術の既往数は、不妊群が有
意に高かった（p＜0.05）。 
 
４）内的整合性と妥当性の検討 
分析に使用する各尺度の構造を検討し、各尺度を標準化
するため、主因子法バリマックス回転による因子分析を
行った。共通性の初期値を 1、固有値 1 以上の因子数は
解釈が最も容易である因子数を採用した。また、因子負 
荷量 4.0 以上の項目を採用した。 
（1）子ども希求の潜在的理由 表１ 
子ども希求の潜在的理由 12 変数は、5 回の反復で回転が
収束し 2 因子を採用した。因子負荷量の低い２変数「親
と子育ての話をしたい」「子育ては自分を成長させてく
れる」は削除された。主因子法分析により、子ども希求
の潜在的理由は、表１から 2 因子に分類され、因子の命
名は第 1 因子 表 1―①～④変数を「親としての愛を注
ぎたい」、第 2 因子 表１⑤－⑩変数を「社会的な責任
を果たしたい」とした。これらの因子は想定されたもの
であり内容的妥当性があること、Cronbach’sα は第１因
子が 0.769、第 2 因子は 0.709 であり、信頼性が認めら
れた。 
 
（2）子ども希求の直接的理由 表２ 
子ども希求の直接的理由12変数は、５回の反復で回転
が収束し３因子を採用した。因子負荷量の低い４変数「子
どもさえいればよいと言う思いがある」「自分の子ども
の顔がみたい」「妊娠した」「一人っ子はだめという思
いがある」は除外された。主因子法分析により、子ども
希求の直接的理由は、表2から３因子に分類され、因子
の命名は構成する項目内容から、第1因子 表2①～④変
数を「外的因子･周囲の要望」、第2因子 表２⑤～⑥変
数を「内的因子･自分の希望」、第3因子 表２⑥～⑦変
数を「環境要因」とした。これらの因子は想定されたも
のであり、内容的妥当性があること、Cronbach’sαは第1
因子0.606、第2因子0.577、第3因子0.591であり、十分
な信頼性が得られなかったため、その後の分析から削除
した。 
表１ 子ども希求の潜在的理由 10 変数の因子分析 
変数 因子１ 因子２ 共通性
①自分の愛を注ぎたい 0.795 0.211  0.634
②親になりたい 0.626 0.172 0.347
③家族の実感がほしい 0.589 0.314 0.426
④こどもの成長を楽しみたい 0.585 0.119 0.306
⑤老後が安心できる 0.032 0.627 0.352
⑥子どもがいると地域交流で
きる 
0.183 0.546 0.414
⑦自分の遺伝子を継承してほ
しい 
0.244 0.511 0.321
⑧子育ては社会的責任である 0.154 0.505 0.292
⑨女性として認められる 0.174 0.502 0.414
⑩子どもは自分を助けてくれ
る 
0.233 0.446 0.519
Cronbach の α 0.769 0.719
寄与率（％） 34.14 12.07   
累積寄与率（％） 34.14 46.21   
 
表２ 子ども希求の直接的理由8変数の因子分析 
 
 変数 因子 因子２ 因子３ 共通性
①両親が希望して
いる 
0.633 0.106 0.204 0.387
②嫁の責任である 0.590 -0.14 0.02 0.500
③友達に子どもが
生まれた 
0.437 0.136 0.15 0.321
④夫が希望してい
る 
0.411 0.11 0.209 0.261
⑤こどもはかわい
い 
-0.03 0.807 0.033 0.261
⑥理屈抜きにほし
い 
0.119 0.522 0.043 0.498
⑦収入が安定した 0.149 0.101 0.755  0.492
⑧住居に余裕がで
きた 
0.185 -0.01 0.520 0.394
Cronbach の α 0.606 0.577 0.591
寄与率（％） 25.26 12.87 10.78   
累積寄与率（％） 25.26 38.13 48.91   
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（3）子育ての課題に関する意識 
表３ 子育ての課題に関する意識８変数の因子分析  
子育ての課題意識13変数は、3回の反復で回転が収束
し、２因子を採用した。因子負荷量の低い2変数「子ど
もの育て方で家族関係が悪くなる」「夫の協力がないと
難しい」、負荷率が複数で0.4を超えていた「心理的負担」
「イライラする」「疲れる」の3変数を削除した。その
結果、子育ての問題点は、表３から２因子に分類され、
因子の命名は第1因子 表３①～⑤変数「心身・経済的負
担」、第2因子 表3⑥～⑧変数「親になる負担」とした。
これらの因子は想定されたものであり、内容的妥当であ
ること、Cronbach’sαは、第1因子0.848、第2因子0.750
であり、信頼性が認められた。 
（４）不妊症や治療への考え方の意識 表４ 
不妊症や治療への考え方17変数は、5回の反復で回転
が収束し、４因子を採用した。因子負荷量4.0以上の項目
を採用した結果、因子負荷量の低い「第3者からの提供
卵・精子を受けても子どもは必要」「不妊治療は産むこ
とを強制している」の2変数は削除された。主因子法分
析により、不妊症や治療に対する考え方の意識は、表４
から４因子に分類された。因子の命名は第1因子 表4－
①～⑤変数「不妊治療の意義」、第2因子 表４-⑥～⑨
変数「心の安寧としての治療」、第3因子 表４－⑩～⑫
変数「子どもを持たないことの考え」、第4因子 表４－
⑬～⑮変数「不妊治療の不利益」とした。これらの因子
は想定されたものであり、内容的妥当性があること、
Cronbach’sαは第1因子0.782、第2因子0.680、第3因子
0.710、第4因子0.658であり、十分な信頼性を得られな
かった第2因子、第4因子はその後の分析から削除した。 
 
（５）日常生活の意識と生殖性 表５ 
日常生活の意識とgenerativityに関する20変数は、5 
回の反復で回転が収束し、３因子を採用した。因子負荷
量4.0以上の項目を採用した結果、因子負荷量の低い５変
数「無農薬野菜を摂る」「葉酸のサプリメントを摂る」
「体重コントロールを意識する」「適度な運動をする」
「定期的な性交渉」を削除した。主因子法分析により、
日常生活の意識と生殖性に対する考え方は、表5から3因
子に分類され、因子の命名は構成する項目の内容から、
第1因子 表5－①～⑥変数「栄養と食品の選択」、第2因
子 表5⑦～⑫変数「generativity」、第3因子 表5⑬～⑮
変数「嗜好品の制限」とした。これらの因子は想定され
たものであり、内容的妥当性があること、Cronbach’sα
は、第1因子0.849、第2因子0.713、第3因子0.662であっ
た。十分な信頼性を得られなかった第３因子はその後の
分析から削除した。 
（６）過去に受けた性教育、養育経験の意識 表６ 
過去に受けた性教育、養育経験に関する 18 変数は、5
回の反復で回転が収束し、因子負荷量 4.0 以上の項目を
採用した結果、因子負荷量の低い 4 変数「体重減少によ
る無月経の経験がある」「不規則な月経」「女子は子ど
もを産むという教育」「自分の子どもを育てるのは大切」
は除外された。主因子法分析により、過去に受けた性教
育、養育経験は、表 6 から 4 因子に分類され、因子の命
名は、第 1 因子 表 6－①～④変数「性に関する教育」、
第 2 因子 表 6－⑤～⑦変数「子育ての社会的責任」、第
3 因子 表 6-⑧～⑨変数「養育経験」、第 4 因子 表 6-
⑪～⑫変数「月経異常の経験」、第 5 因子 表 6－⑬～⑭
変数「女性の生き方の考え」とした。これらの因子は想
定されたものであり、内容的妥当性があり、Cronbach’sα
係数は、第1因子0.721、第2因子0.704、第3因子0.668、
第 4 因子 0.508、第５因子 0.711 であった。信頼性が得
られた第 1 因子、第２因子、第５因子のみを分析に採用
した。 
 
表４ 不妊症や治療の考え方の意識 15 変数の因子分析  
 変数 因子 1 因子２ 共通
性
①自由時間がない 0.770 0.138 0.575
②心理的負担がある 0.706 0.337 0.609
③夫婦の時間がない 0.690 0.113 0.409
④経済的負担がある 0.575 0.181 0.365
⑤子育てでキャリアが中断す
る 
0.475 0.161 0.252
⑥親である不安がある 0.153 0.871 0.771
⑦よい親になる自信がない 0.134 0.745 0.551
⑧近所関係の煩わしさが増え
る 
0.259 0.450 0.275
Cronbach の α 0.802 0.755 
寄与率（％） 35.21 7.772  
累積寄与率（％） 35.251 43.023  
 変数 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 共通性
①治療で様々な
経験ができる 
0.685 0.195 0.141 0.049 0.649
②夫婦で健康管
理ができる 
0.678 0.117 0.150 0.030 0.578
③不妊の原因が
わかる 
0.614 0.257 0.000 0.027 0.500
④夫婦の絆がか
たまる 
0.614 0.125 -0.05 0.004 0.378
⑤治療で子ども
が授かる 
0.492 0.356 -0.08 0.043 0.812
⑥子どもを得る
努力が大事 
0.243 0.665 0.015 0.057 0.555
⑦治療して後悔
しない 
0.286 0.615 0.129 0.064 0.479
⑧治療で安心す
る 
0.252 0.526 0.236 -0.100 0.400
⑨子どもがいな
いと寂しい 
0.076 0.446 -0.06 0.126 0.578
⑩子どもに束縛
されない人生 
-0.02 -0.02 0.758 0.091 0.595
⑪母親役割から
の解放である 
-0.07 0.157 0.655 0.053 0.496
⑫夫婦の相互理
解が深まる 
0.283 -0.02 0.608 0.026 0.429
⑬不確定な治療
である 
-0.03 0.029 0.086 0.842 0.687
⑭経済的負担が
大きい 
0.073 -0.04 0.020 0.584 0.379
⑮希望と失望の
繰り返しである
-0.01 0.224 0.059 0.555 0.378
Cronbach のα 0.782 0.68 0.71 0.658
寄与率（％） 23.18 13.29 10.85 7.550   
累積寄与率（％） 23.18 36.40 47.25 54.80   
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表５ 日常生活と生殖性の意識15変数因子分析 
 
上記因子分析結果から、信頼性と内容的妥当性が検討
された11因子をその後の分析に使用した。 
 
５）不妊群と経産婦群 2 群間の各因子別比較分析 
（１）「子どもが欲しい潜在的動機」2 下位因子の 2 群
間の比較 
第１因子「親としての愛を注ぎたい」の不妊群平均値
3.40±0.60、経産婦群平均値3.29±0.63であり有意に不妊
群が高値であった（p<0.05）。第2因子「社会的責任を果
たしたい」は不妊群平均値2.40±0.64、経産婦群平均値
2.34±0.59であり有意差はなかった。 
 
（２）「子育ての課題意識」2 下位因子の 2 群間の比較 
第1因子「心身・経済的負担」は不妊群平均値2.48±
0.72、経産婦群平均値2.56±0.61であり、経産婦群が高い
傾向にあったが有意な差はなく、第2因子「親になる負
担」は不妊群平均値2.10±0.66、経産婦群1.96±0.57であ
り有意に不妊群が高値であった（p<0.05）。 
 
（３）「不妊症や治療に対する考え方」2 下位因子の 2
群間の比較  
 第１因子「不妊治療の意義」は不妊群平均値 2.80±
0.68、経産婦群平均値 2.71±0.59 であり、両群に有意差
はなかった。第３因子「子どもを持たないことへの考え
方」では不妊群平均値 1.95±0.64、経産婦群平均値
2.00±0.81 であり、経産婦群が高い傾向であったが有意
差はなかった。 
 
（４） 「日常生活意識と generativity」２下位因子の 2 群
間の比較  
第1因子「栄養と食品の選択」では不妊群平均値
2.78±0.66、経産婦群平均値2.70±0.66であり有意に不妊
群が高値であった（p<0.05）。第2因子「generativity」
は不妊群平均値2.39±0.62、経産婦群平均値2.21±0.58で
あり、有意に不妊群が高値であった（p<0.01）。 
また、日常生活意識20変数に関するwilcoxonの順位和
検定結果では「性的関係を定期的にもつ」「成人病の予
防の定期検診をする」「ストレスを貯めないようにする」
「人（部下）の世話をする」「新しいことに力をつける」
など9項目は、有意に不妊群が高かった（p<0.01）。 
 
（５）「過去に受けた性教育、養育経験」下位 4 因子の
2 群間の比較 
第1因子「性に関する教育」の不妊群平均値1.92±0.64、
経産婦群平均値1.95±0.55、第2因子「養育経験」の不妊
群平均値3.05±0.71、経産婦群平均値3.05±0.70第3因子
「子育ての社会的責任」の不妊群平均値3.26±0.64、経産
婦群平均値3.32±0.56であり、両群に有意差はなかった。
第4因子「女性の生き方の考え」の不妊群平均値2.69±0.82、
経産婦群平均値2.64±0.80であり有意差は認めなかった。
また、過去の経験と教育18変数の2群間のwilcoxon順位
和検定の結果は、「性行為があれば妊娠という教育を受け
た」は有意に不妊群が高かった（p<0.01）。 
 
６）重回帰分析 表７ 
generativity の 影 響 要 因 を 分 析 す る た め に 、
generativityを従属変数とし、10因子を独立変数として
強制投入法を用いて重回帰分析を実施した。その結果、
標準偏回帰係数（β）は「女性としての生き方の考え方」
（β＝0.224 p＜0.01）、「栄養と食品の選択」（β＝0.164 
p＜0.01）、「不妊治療の意義」（β＝0.107 p＜0.01）、
「子育ての社会的責任」（β＝0.164 p＜0.01）、「社会
的責任を果たしたい」（β＝0.136  p＜0.01）「性に関
する教育」（β＝0.097 p＜0.05）の独立変数順で関連要
因であった。重相関係数はＲ＝0.578、決定係数はR2＝
0.334（p＜0.01）であった。 
 
表７ generativity の影響要因 従属変数：generativity 
  β p 値 VIF  
女性の生き方の考え 0.224 0.001 1.192
子育ての社会的責任 0.164 0.001 1.428
栄養と食品の選択 0.164 0.001 1.157
社会的責任を果たし
たい 
0.164 0.001 1.488
不妊治療の意義 0.107 0.030 1.436
性に関する教育 0.100 0.100 1.198
重相関係数 
Ｒ＝0.578 
  
調整済み決定係数
 R2＝0.303  （ｐ＜0.01） 
 
 
 
 
 変数 因子１ 因子２ 因子３ 共通性
①大豆製品を摂る 0.748 0.154  －0.221 0.468
②根菜類を摂る 0.715 0.268  －0.443 0.639
③肉･魚を摂る 0.702 0.232  －0.232 0.592
④野菜を摂る 0.681 0.103 0.121 0.498
⑤食事の品目を多く
する 
0.657 0.224 0.055 0.512
⑥乳製品を摂る 0.632 0.041  －0.235 0.468
⑦新しいことに力を
つける 
0.125 0.616  －0.011 0.363
⑧ストレスを貯めな
い 
0.109 0.585 0.045 0.463
⑨人（部下）の世話
をする 
0.119 0.547  －0.503 0.324
⑩社会的なこども養
育をする 
0.049 0.517 0.055 0.358
⑪カップルの親密な
話し合いをする 
0.213 0.510 0.016 0.399
⑫成人病の定期健診
をする 
－0.03 0.443 0.153 0.278
⑬副流煙を受けない 0.177 0.105 0.863 0.768
⑭喫煙しないよう  0.015 0.064 0.607 0.368
⑮飲酒しないよう  0.013 0.014 0.465 0.273
Cronbach のα 0.849 0.713 0.662
寄与率（％） 23.97 10.65 6.558
累積寄与率（％） 23.97 34.62 43.68
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Ⅶ．考察 
１．対象の特性 
本調査対象者である経産婦群の平均年齢と妊娠までの
月数（約 1 年）、および不妊治療中の女性群の平均年齢
と不妊期間（3~4 年間）、不妊原因（女性要因約 3 割、
原因不明約 3 割などの調査結果から）は、現在の我が国
の国民衛生統計値、厚生労働省の統計値からみても平均
値であり、我が国の経産婦群、不妊女性群の平均的な背
景と同質な集団であると考えられた。そのため、子ども
意識や不妊に関する意識、子育てや日常生活意識、教育
経験に関する意識はほぼ一般的なそれらの対象群の意識
を反映しているものと判断した。 
 
２．仮説の検証 
１）仮説１について 
不妊治療中の女性群の generativity は、既に子ども養
育経験がある経産婦群よりも有意に高い結果であり、仮
説は支持されたと考える。齋藤らの小子社会における次
世代育成力に関する 2004 年の調査では、generativity
に注目した人格成熟の指標として EPSI(エリクソン心理
社会的段階目録調査 Erikson psychosocial stage 
inventory)を取り入れ、人格の成熟度が高いものほど次
世代育成力が高い結果であることを報告している３）。本
対象の不妊群の平均年齢は 36.01 歳であり、経産婦群に
比較し平均年齢が有意に高く、有職率も有意に高いこと
なども、generativity 高値結果に関連していると思われ
る。しかし、不妊治療により挙児を得る確率は CDC’S 
2001 ART national summary in U.S.A データからは 40
～35％程度と報告されており、これらの知識を不妊学級
などで得る機会が多い治療中の女性群は、自分のこども
養育だけに限らない generativity 意識を、徐々に獲得し
ていく状況にあるといえるが、それらの獲得・発達支援
を積極的におこなうことが重要と考える。 
本研究では次世代養育意識は、generativity を発揮し
子どもを産むこと、または不妊治療を終結し自分の子ど
もだけでない多様な次世代養育に関われることであると
定義した。それらを単に理論的に説明し理解を促すこと
ではなく自らがそうなのだと実感できるプログラムが必
要である。 
また、不妊女性群の子ども希求意識は「親としての愛
を注ぎたい」と子どもを望み、「親になる負担」意識も
高く、幻想的な子ども意識だけでなく、子ども養育の問
題点や現状を把握したうえで治療に望んでいた。 
子どもを希望して平均 1 年以内で妊娠している経産婦
群よりも、不妊症女性群は、不妊である自己を意識して
いるからこそ「栄養と食品の選択」をはじめとした健康
的な日常生活を意識し、妊娠前から健康に留意し、多様
な次世代養育を含む generativity の関心も高く、次世代
養育力を持っていることが示唆された。これらの力を意
識できることが次世代養育健康教育プログラムの重要点
であると考える。 
 
２）仮説２について 
gnerativity に影響を与えていた因子は、過去の教育経
験としての「女性の生き方」、「性に関する教育」「子育て
の社会的責任」など教育との関連が強い結果であった。
これらは、エリクソンは、generativity の課題遂行には、
成人期に至るまでの発達過程での蓄えが大切であると述
べている５）が、親の養育態度や親自身の生き方、親子関
係のなかでの基本的信頼感や自己肯定感の育成、社会の
なかでの子育てをしている実感、子どもはかわいいと実
感できた体験、目標となる女性との出会いなどから、段
階的に獲得していくものである。しかし、次世代養育健
康教育プログラムにおいて、それらの体験が現在の自分
の考え方にどのように影響しているかを整理する過程を
通じて gerativity 支援につながると考える。さらに、女
性の子ども意識は「子育ての社会的責任」との関連が考
えられ、「社会的責任を果たしたい」「不妊治療の意義」
の意味もプログラム内で再考できることは generativity
を意識でき発達させ次世代養育力支援となる可能性があ
るといえる。 
また、「性に関する教育」は現在、学校教育において主
に実施されている現状であり、「性行為があれば妊娠す
る」と教育経験意識が不妊群に有意に高いことからも、
その偏った考え方を修正すること、またそのようなリス
ク対処型の学校教育方法は検討を要すると考える。不妊
予防の観点からも、避妊や性感染症予防教育重視ではな
く、男女の生物学的身体特性、特に卵巣機能のタイムリ
ミットの根拠、人間の性行為の意味を正しく理解し、健
康で豊かな性生活を送るための性教育が望まれる。 
一方、日常生活習慣意識とgenerativityの関連は、「栄
養と食品の選択」にあった。今回の調査では不妊群のな
かのBMI異常値群が3割を占めていたことは、注目すべき
点である。Ramlau-Hansen C(2007)らは女性の不妊要因
を調査した結果、年齢、子宮外妊娠の既往、現在の喫煙、
肥満も問題であるが、BMIが19未満の女性でかつ、無月
経か月経不順がある場合は体重を増やすと妊娠の可能性
が高まることをアドバイスされるべきであると述べてい
る６）。これらのことから、妊孕性を高めるための日常生
活意識、特に「栄養と食品の選択」に関する正確な知識
と理解を促す機会が重要であるが示唆された。 
これらのことから、仮説２は一部支持されたと考える。 
本研究では、不妊で悩む女性のために generativity を
支援し、新しい次世代養育のための健康教育開発のため
の因子抽出をおこない、仮の次世代養育健康教育プログ
ラム作成のためのものである。そのため、研究仮説はそ
のプログラム実施において再度、関連要因を検証してい
く必要がある。 
 
Ⅷ．結論 
1． 次世代養育意識は主因子法による尺度構造化の結果、 
内的一貫性の妥当性と信頼性から 11 因子に分類された。 
 
2．経産婦群と比較した不妊女性群の子ども希求意識の
特徴は、「親としての愛を注ぎたい」意識と「子育ての課
題」意識が有意に高く、日常生活意識は「栄養と食品の
選択」、「generativity」は有意に高値であった（p<0.01）。 
 
3．子ども希求がある女性の「generativity」の影響因子
は重回帰分析により「女性としての生き方の考え」「栄養
と食品の選択」「不妊治療の意義」「子育ての社会的責任」
「社会的責任を注ぐこと」「性に関する教育」であった 
R２=0.334（p＜0.01）。これらの影響要因を含む新しい
次世代養育健康教育プログラム開発が課題である。 
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表 6 過去の経験と教育の意識 14 変数因子分析  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
変数 因子１  因子 2  因子 3  因子４  因子５ 共通性 
①結婚する意味の教育を受けた 0.813  0.191 0.121 －0.088  0.046  0.644
②女は子を産む存在であるとの教育を受けた 0.717  －0.680 0.170 -0.101 －0.007 0.201
③性行為が妊娠という教育を受けた 0.641  0.055  0.075 0.149 0.129 0.299
④ＳＴＩの予防教育を受けた 0.668  0.023 －0.213 0.224 0.147 0.322
⑤次世代の世話は大事という教育を受けた  0.025 0.756 0.228  0.213 0.126 0.680
⑥社会全体で子ども養育に責任を持つは重要で
ある 
0.101 0.740 0.192  0.245 0.108 0.608
⑦子育ては努力では解決できない  0.094 0.411 0.153  0.094 0.121 0.413
⑧自分の子ども以外の子どもの世話の経験があ
る 
 0.095 0.197 0.754 0.112 0.147 0.604
⑨子どもがかわいいという体験がある  －0.022 0.221 0.566  －0.022 0.127 0.440
⑩親の世代の考え方は大事という経験がある 0.131 0.341 0.449  0.116  0.014 0.334
⑪月経困難症の経験がある 0.057  0.078  －0.01４ 0.746  0.026 0.503
⑫月経前緊張症で辛い体験がある  0.111  0.049  0.087 0.558  －0.026 0.296
⑬活躍する女性を知っている 0.176 0.172  0.038  0.214 0.668 0.193
⑭自分の目標の女性に出会っている 0.102 0.107 0.184  0.063 0.734 0.168
Cronbach の α 0.721 0.704 0.668 0.587 0.711 
寄与率（％） 21.47 11.17 8.49 6.79 12.53 
累積寄与率（％） 21.47 32.64 41.41 47.91 57.21 
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Abstract 
For the general goal of establishing a health-education program for the next generation, this 
research aimed at ascertaining factors that influence generativity of women desirous of offspring. A 
cross-sectional study assessing hypothesized factors was performed on subjects of 313 barren 
women and 256 multi-parity women. A standard construction in accordance with Principle Factor 
Method showed that the awareness of next generation education could be divided into 11 factors. 
In contrast to the multi-parity group, the characteristics of the barren group were revealed, with 
significantly high scores (p<0.01): in regard to subconscious awareness, “desire to express parental 
affection”; to direct motive, “external factors such as the hopes of surrounding people”; to awareness 
in general, “burdens of being a parent” and “disadvantages of treatment of sterility”; to treatment, 
“tranquility of mind”; and in regard to everyday lifestyle, “nutrition and choice of foods” and 
“generativity”. 
A multiple linear regression analysis showed that the influential factors of generativity awareness 
of barren women desirous of offspring were: “idea of lifestyle as a woman”, “nutrition and choice of 
foods”, “significance of treatment of sterility”, “social responsibility of child-rearing”, “contribution 
to fulfill social responsibility”, and “sex education” (R２=0.334（ｐ＜0.01）). 
 
 
 
